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Veldig tidlig mobilisering av pasienter 




Systematisk oversikt  
En systematisk oversikt er resultatet 
av å 
- innhente
- kritisk vurdere og
- sammenfatte relevante forsknings-
resultater ved hjelp av forhåndsdefi-
nerte og eksplisitte metoder.
‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐
Svarer ikke på alt: 
- Ingen studier utenfor de eksplisitte
inklusjonskriteriene
- Ingen helseøkonomisk evaluering
- Ingen anbefalinger
‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐
Hvem står bak denne publikasjonen?  
Folkehelseinstituttet har gjennomført 
oppdraget etter forespørsel fra 
Helsedirektoratet 
‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐	
Når ble litteratursøket utført? 




Bent Indredavik, professor, St. Olavs 
Hospital 





























































































































Very early mobilization of patients with 
stroke, a systematic review  
‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐	
Type of publication: 
Systematic review 
A review of a clearly formulated 
question that uses systematic and 
explicit methods to identify, select, and 
critically appraise relevant research, 
and to collect and analyse data from 
the studies that are included in the 
review. Statistical methods (meta-ana-
lysis) may or may not be used to 
analyse and summarise the results of 
the included studies 
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Doesn’t answer everything: 
- Excludes studies that fall outside of 
the inclusion criteria 
- No health economic evaluation 
- No recommendations 
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Gradering Betydning  Symbol 
Høy  Vi har stor tillit til at effektestimatet ligger nær den sanne effekten. ⊕⊕⊕⊕ 
Middels  Vi har middels tillit til effektestimatet: det ligger sannsynligvis nær den 
sanne effekten, men det er også en mulighet for at den kan være for-
skjellig. 
⊕⊕⊕⊝ 
Lav  Vi har begrenset tillit til effektestimatet: den sanne effekten kan være 
vesentlig ulik effektestimatet. 
⊕⊕⊝⊝ 









































































































































































































































Randomiseringsprosedyre	 Lav	 Lav	 Lav	










Selektiv	rapportering	 Lav	 Lav	 Lav	




















































Tabell 5.  Effekt av en intervensjon som kun omfatter mobilisering innen 24 timer sammenlignet med 
mobilisering mellom 24 og 48 timer etter hjerneslag 
Pasientpopulasjon: Pasienter over 18 år med hjerneslag 
Studiene var utført i: Norge, Australia, New Zealand, Storbritannia, Malaysia og Singapore 
Intervensjon: Mobilisering innen 24 timer etter symptomdebut/innleggelse 
Sammenligning: Mobilisering mellom 24 og 48 timer etter symptomdebut/innleggelse  
Utfall Sammenligning av risiko i de to grup-
pene (95 % KI (konfidensintervall)) 
Relativ effekt 








Antatt risiko Tilsvarende risiko 
24-48 timer Innen 24 timer 
Antall personer 
som har dødd de 
første tre måne-
dene 
69 pr 1000 115 pr 1000 
(60 til 220) 
RR 1,66  







mRS 3-6 etter tre 
måneder 
495 pr 1000 536 pr 1000 
(441 til 646) 
RR 1,07  








ninger etter tre 
måneder 
205 pr 1000 197 pr 1000 
(166 til 232) 
RR 0,96  









etter tre måneder 
950 pr 1000 950 pr 1000 
(931 til 978) 
RR 1,00  








hendelse etter tre 
måneder 
700 pr 1000 921 pr 1000 
(516 til 949) 







Endring i Barthel 
skåre (avhengig-
het) etter tre må-
neder 
  0R 1,21  







kasjon etter tre 
måneder 
688 pr 1000 655 pr 1000 (229 til 
1000) 
RR 1,05  






1 Kontrollgruppen i studien med 2104 pasienter hadde ikke fulgt planlagt tidsramme, men mobilisert i gjen-
nomsnitt før 24 timer. Resultatene fra studien kan dermed ikke svare på spørsmålet om mobilisering før 24 
timer sammenlignet med mobilisering etter 24-48 timer har størst effekt. I gjennomsnitt ble pasientene i kon-
trollgruppen mobilisert etter 22,4 timer, mens veldig tidlig gruppen ble i gjennomsnitt mobilisert etter 18,5 
timer.  
2 Tidspunkt for mobilisering samvarierte med mengde og hyppighet av mobilisering. I studien med 2104 pa-
sienter ble gruppen innen 24 timer mobilisert dobbelt så ofte (6,5 sammenlignet med 3 ganger pr dag), samt 
  23  Resultater 
at de ble mobilisert i tre ganger så lang tid (31 sammenlignet med 10 minutter daglig). Effekten av hver en-
kelt element i dette sammensatte tiltaket kan derfor ikke isoleres. 
3 Få hendelser, bredt konfidensintervall 
4 Bredt konfidensintervall 
























Tabell 6.  Effekt av en intervensjon som omfatter mobilisering innen 24 timer, samtidig med hyppi-
gere og lengre varighet av mobiliseringen sammenlignet med mobilisering innen 24 timer og sjeld-
nere og kortere varighet av mobiliseringen etter hjerneslag 
Pasientpopulasjon: Pasienter over 18 år med hjerneslag 
Studiene var utført i: Norge, Australia, New Zealand, Storbritannia, Malaysia og Singapore 
Intervensjon: Mobilisering innen 24 timer etter symptomdebut/innleggelse, 6,5 ganger mobilisering pr dag 
for 31 minutter 
Sammenligning: Mobilisering innen 24 timer etter symptomdebut/innleggelse, 3 ganger mobilisering pr dag 
for 10 minutter 
Utfall Sammenligning av risiko i de to grup-
pene (95 % KI (konfidensintervall)) 
Relativ effekt 








Antatt risiko Tilsvarende risiko 
Tidlig, mindre hyp-
pig og langvarig 
Veldig tidlig, hyppig 
og mer langvarig 
Antall personer 
som har dødd de 
første tre måne-
dene 
69 pr 1000 90 pr 1000 
(64 til 124) 
OR 1,34  







mRS 3-6 etter tre 
måneder 
289 pr 1000 309 pr 1000 
(270 til 349) 
OR 1,10  






  24  Resultater 
Ingen ikke-døde-
lige alvorlige bi-
virkninger etter tre 
måneder 
810 pr 1000 803 pr 1000 
(778 til 842) 
RR 1,01  








hendelse etter tre 
måneder 
950 pr 1000 950 pr 1000 
(931 til 978) 
RR 1,00  








hendelse etter tre 
måneder 
700 pr 1000 921 pr 1000 
(516 til 949) 







1 Få hendelser, bredt konfidensintervall 
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